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Vedr.: J.nr. 2008+1200~218, suspension af det udvidede frie syge- Fermanden
husvalg 9. septemyer 2008
Ved brev af 18. august 2008 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Jr. 2008-4873/186078
anmodet om Leegeforeningehs eventuelle bemasrkninger &l udkast til lov- Ne4/1Mp

forslag om mendring af Sundhedstoven, der indebarer suspension af dat ud-
videde frie sygehusvalg fra lovens Ikrafttraeden og frem til den 30, juni

2009,

Bomus Medica
Trendhjérmsgade
2100 Kgbenhavn @

Leegeforeningen er helt enig i det hensyn, som ligger bag suspensionen. Det

fremgdr af lovforslagets bemaarkninger, at et afgarende form3l med suspen- TIh: 3544 8500
slonen er at slkre, at de patienter, der er mest $yge og har ventet taengst, E-post: dadi@dad?.dic
kommer fgrst | behandling, De patienter, der ud fra en lmgefaglig vurdering Fax:3544 6513
har mest behov for det, skal sdledes visiteres til behandling farst, Hensynat www.lzeger.dk

er ikke leengere, om der findes eller ikke findes et privat alternativ til be-
handling | det offentlige sundhedsvaesen, Det er Laegeforeningens opfattelse,
at natop derne favorisering af enkelte patienter efter ikke-behovs kriterier
er grunden til, at de hidtldige patientrettigheder forbundet med det udvidede
frie sygehusvalg ikke har virket efter hensigten.

VI anerkender, at der er opstiet en situation, som kreever en ekstracrdiner
indsats af alle parter, Den foresl8ade suspension hilses derfor rmeget vel-
kommen ogsd af denhe grund. Men det vil vigre meget ansvarligt at benytie
den saerligt opstade situation tii at f3 evalueret og analyseret de forelgbige
erfaringer med behandlingsgarantlen. I analysen ber 6gsd inddrages de ind-
vuridne erfaringer med pakkeforlsbene pd kresftomrfdet, hvor der netop er
tale om differentierede ventetider efter behov.

Den nuveerende behandlingsgarant! lider af to afgerende svagheder:

=  Garantien er for en meget stor andel af patienterne uden reelt inghold,
da aftalesygehusene for store sygdomskategoriers vedkommende ikke
réder over ct reeit alternativt behandlingstilbud.

+ Behandlingsgarantien kombineret med de nuvaerende DRG-
afregningsmekanismer for aftale-sygehusene har tliskyndet da offentiige
sygehuse til p8 overordnet niveau at prioritere patienter med mindre
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komplicerede lidelser, mens de tunge og svareste patienter ikke har
haft samme fokus.

Bagge dele rammer bl.a. de aldre medicinske patienter.

Vaores billede af dén nuvaerende patientrettighed er derfor, at den har med-
furt en skaav prioritering af indsatsen over for patienterne og dermed bidra-
get til at skabe ulighad.

VI har dog samiidig noteret, at sygehusene nu mpdes med krav om bespa-
relser, der samlet set i alle landets fem regioner Iaber op | adskillige hundra-
de milloner kroner. Rasuitatet vil veare et potantielt lavere aktivitatsniveau
p& et kritisk tidspunkt og potentielt nye svulmends ventelister. Hertil kom-
mer en voldsom arbejdskraftmangel pad vigtige omrider.

Leegeforeningen skal p& denne baggrund saette et kraftigt spgrgsmiistegn
ved, om det vil vazre muligt at afvikle de ekstraordinaere ventelister Inden
udigbet of den foreslede suspensionsperiade den 30. juni 2009, Det bar
lndgé | overveljelserne, om der er reel udsigt til hertil, Det er en voldsom be-
lastning for patlenterne oy for sundhedspersonalat gentagne gange at skulie
afvise patienter, som har Sbenbare behov for behandling.

Det fremgér af bemeaarkningerne til lovforstaget, at Danske Regionar, Mini-
sterigt for Sundbed og Forebyggelse samt Sammensiuthningen af Privathospi-
taler og Privatklinikker i Danmark har indgdet aftale om st igangssetie zn
remkke initiativer i) at nyttiggere den samlade behandlingskapacitet p§ de
offentlige sygehuse og aftalesygehusens bedst muligt og sikre, at de venteli-
stepatlenter, som ud fra en [egefaglig vurdering har mest behov for det, vi-
siteres tit behandling ferst. Lageforeningen finder det hensigtsmasssigt at
den private og offentlige kapacitet planleegges udnyttet i sammenhang, og
at de erfaringer, der kan indvindes i denne periode, kan udnyttes i en ny af-
talestrategi meliem det offentlige og private.

Lazgeforeningen finder sammenfattende, at der ber arbejdes med at finde
andre patientrettigheder, der tilgodeser patienternes berettigade krav p
hurtig undersggelss og behandling, men sdtedes at pricriteringen kan tage
henayn til, at de patienter, der har stgrst behov, kan behandles fgrst.

Der er séledes allerede i det danske sundhedsvazsen differentierede garant-
ar, som baserer slg p8 en vurdering af det kliniske behov for et hurtigl for-
lat, Disse erfaringer ber sammen med erfaringer fra suspensionsperioden og
fra perioden med udvidet frit sygehusvalg nyttiggeres | at formulere fremad-
rettede patientrettigheder, der tager udgangspunkt i, at patlenter med det
stgrste behandlingsbehov skal behandies forst.
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